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1. Justificacion y objetivo de la Convocatoria

La Secretaria del Plan Nacional sobre el Sida (SPNS) contempla, dentro de su
objetivo de prevenir nuevas infecciones por el VIH, el desarrollo de
intervenciones preventivas dirigidas a distintos grupos de poblacion vulnerables

y entre ellos la poblacion inmigrante y las minorias étnicas.

La SPNS es ademas el punto focal nacional del Programa Europeo para la
prevencion de la infeccion por VIH /sida en poblacion inmigrante, AIDS and
Mobility, y una de las funciones como tal Punto Focal es reforzar la red nacional
de Organizaciones No Gubernamentales (ONGs) y asociaciones que trabajan
en prevencion de la infeccion por el VIH/sida en personas con pais de origen

distinto a Espana.

Por todo esto, como en afos anteriores, y con el objetivo de continuar
avanzando en el desarrollo de politicas de intervencion y de estrategias de
actuacion se ha organizado la Cuarta Reunion de Trabajo sobre Prevencion del
VIH/sida en Inmigrantes y Minorias Etnicas. Dicha reunién se celebrd los dias
12 y 13 de diciembre de 2002 en la Escuela Nacional de Sanidad, Madrid.

A esta reunion fueron convocados representantes de ONGs que trabajan en
VIH/sida, asociaciones de inmigrantes, coordinadores y personal técnico de los
Planes Autondmicos sobre Sida y personal sanitario y social que trabaja con
poblacién inmigrante y minorias étnicas. Asistieron un total de 80 personas (en

los anexos figura la lista de participantes y el programa de la reunion).

Hasta la fecha, los casos de sida en Espafa se distribuian por igual entre
poblacion autéctona y poblacion inmigrante, en proporcion a su peso
poblacional. Sin embargo, en los ultimos afos, se esta observando una clara
tendencia ascendente en el numero de nuevos diagndsticos, tanto de infeccidn
por VIH como de casos de sida, en personas con pais de origen diferente a
Espafa, en contraste con la marcada disminuciéon que se ha producido en la

poblacion autdctona.

La situacién de inmigracién, ilegalidad, exclusidn y discriminacion puede

constituir un importante factor de vulnerabilidad frente al VIH pero el riesgo de



infeccion por este virus dependera de los comportamientos que se adopten.
Por lo tanto, la estrategia de prevencion que la SPNS se plantea para el
colectivo de inmigrantes no difiere de la estrategia que se sigue para la
poblacion no inmigrante. Es decir, aquella basada en dos pilares
complementarios: las intervenciones universales dirigidas a la poblacién en
general, en la que se incluye a los inmigrantes pero contemplando sus
antecedentes linguisticos y culturales, y las intervenciones especificas dirigidas

a reducir los comportamientos de riesgo para el VIH.

Para que estas intervenciones sean efectivas en la poblacién inmigrante,
deben adaptarse a las caracteristicas y las necesidades concretas de estos
grupos de poblacion. Tenemos que tener en mente que el inmigrante,
independientemente de su situacidn legal, social o econdmica, se enfrenta a
dificultades que derivan del hecho de encontrase en un entorno que no es el
suyo propio y que, por lo tanto no puede beneficiarse de los recursos
disponibles en igual medida que la poblacion autdéctona. Anadamos, a este
hecho, problemas de idioma, comunicacién, legalidad, econémicos, etc. Por
esto la SPNS considera que el esfuerzo debe ir enfocado, no hacia estrategias
diferentes, sino a adecuar las actividades y los programas existentes
considerando los antecedentes sociales, linguisticos y culturales que

determinan los principios sobre la salud de estas personas.

En esta IV reunion se actualizaron: la situacion migratoria en Espafa, la
situacion de la infeccion por VIH/sida en la poblacion inmigrante y las
actividades del Programa Europeo AIDS and Mobility, Se incluyd, también,
una ponencia sobre las actividades de prevencion del VIH/sida en poblacion

inmigrante y minorias étnicas realizadas por la SPNS.

Asimismo se propuso trabajar sobre cdmo llevar a cabo esta adecuacion, para
lo cual se desarrollaron dos mesas redondas. En la primera mesa se propuso
discutir como establecer colaboraciones entre las asociaciones de inmigrantes
y las ONGs que desarrollan actividades de prevencion de la infeccion por VIH,
para conseguir que estas actividades sean mas adecuadas y por lo tanto mas

efectivas para la poblaciéon inmigrante.

En la segunda se discutié el acceso de la poblacién inmigrante al sistema

sanitario, la adecuacion de los servicios sanitarios existentes en Espafa



(atencién primaria, clinicas de Infecciones de transmision sexual, hospitales,
etc.) para facilitar el acceso y la utilizacion de estos recursos por parte de la

poblacién inmigrante.

Finalmente se presentd una ponencia sobre la infeccion por VIH/sida en

poblacién inmigrante en el medio penitenciario.

Resultados:

Caracteristicas de la poblacion inmigrante en Espana: Datos presentados

por el Colectivo IOE

Segun el Ministerio de del Interior, en el afio 2002 vivian en Espafa un total de
1.243.919 extranjeros, 871.892 procedentes de paises en vias de desarrollo y
388.217 de paises industrializados (figura1). Segun estas cifras el porcentaje
de la poblacion espafiola que es extranjera oscila alrededor del 3%. Sin
embargo, los 170.000 extranjeros que ya han obtenido la nacionalidad
espanola y otros 400.000 que estan en proceso de regularizar su situacion
administrativa no estan incluidos en estas estadisticas. Se estima, por lo tanto,
que en Espana viven alrededor de 2.000.000 de extranjeros (aproximadamente

el 5% de la poblacion espafiola).

El numero de inmigrantes en Espafa ha aumentado considerablemente
durante los ultimos afos. Este aumento se debe especialmente a personas
procedentes de paises en vias de desarrollo. De hecho el numero de
extranjeros que viven en Espafa procedentes de paises en vias de desarrollo

en la actualidad es 4 veces mayor que en 1995 (figura1).



Figura 1. Residentes extranjeros residentes en Espafa
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A pesar de este aumento en el numero de inmigrantes en Espafa, el
porcentaje de la poblacién espafiola que es extranjera (3% oficial, 5%
estimado) esta por debajo de la media de la Union Europea (5,1%), y muy por
debajo de algunos paises europeos como Luxemburgo, Austria, Alemania y
Bélgica (Tabla 1) La distribucién por edad de la poblaciéon inmigrante en
Espafa varia segun el pais de origen. Los inmigrantes procedentes de paises
industrializados son mayores que aquellos procedentes de paises en vias de
desarrollo. Asimismo, dependiendo de la region de origen hay un predominio
de hombres sobre mujeres (paises africanos) o viceversa (paises

latinoamericanos).

Tabla 1. Poblacion extranjera en diferentes paises Europeos

Pais Poblacion extranjera 1999 | % poblacion total
Luxemburgo 159.000 36.0%
Austria 748.000 9.2%
Alemania 7.343.000 8.9%
Bélgica 897.000 8.8%
Francia 3.263.000 5.6%
Unién Europea 19.062.000 5.1%
Espafa (Estimada) 2.000.000 5.0%
Espana (Oficial) 1.200.000 3.0%

La mayoria de los inmigrantes en edad laboral estan trabajando. El 75% de sus

ingresos lo gastan en Espana y sélo el 25% se envia a su pais de origen.




Un estudio llevado a cabo por el colectivo IOE revela que cuando se pregunto
en que situaciones percibian mayor discriminacién, buscar una vivienda se

colocaba en primer lugar seguido por el trabajo.

Epidemiologia de la infeccion por VIH/sida en poblacion con pais de
origen diferente a Espaina: Datos presentados por el Centro Nacional de

Epidemiologia

El Registro Nacional de Sida recoge la variable “pais de origen”. Esta es la
unica variable que tenemos para estimar la incidencia de sida en poblacion

inmigrante.

El numero acumulado de casos de sida en Espafa desde el principio de la
epidemia hasta junio 2002 es de aproximadamente 65,000. De ellos 1.457
ocurrieron en personas con pais de origen diferente de Espafia. De estos, 568
(39%) venian de Europa, 392 (27%) de América, (34 de EEUU vy el resto de
América Central y Sudamérica), 307 (21%) del Africa Sub Sahariana, 127 (9%)
del Norte de Africa, 49 (3%) de Asia, 4 de Oceania y en 10 casos no se

especificaba.

La incidencia anual de casos de sida en personas con paises de origen
diferente a Espafia ha sufrido importantes cambios desde el principio de la
epidemia, observandose un incremento continuado desde 1993. Por el
contrario en el conjunto de la poblacién espafiola se observa un descenso en el

numero de casos nuevos de sida (Figuras 2 y 3).

Figura 2. Casos nuevos de sida en Figura 3. Casos nuevos de sida en la
personas con pais de origen diferente a poblacion espafiola
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Al incremento en el numero de nuevos casos de sida en personas con pais de
origen distinto a Espana contribuyen personas procedentes de todas las
regiones menos Asia (Figura 4). Dentro de Europa, Portugal es el pais que
contribuye con mayor numero de casos y dentro de Africa, la region del Africa
Sub Sahariana (Figura 5).
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Como resultado se observa un incremento en la proporcion de casos
correspondientes a personas con pais de origen diferente a Espafia. De hecho,
el 9,6% de los casos nuevos de sida para el afio 2001 ocurrieron en personas

con pais de origen que no es Espafa comparado con 1,2% en 1992 (Figura 6).



Figura 6. Porcentaje de casos de sida correspondientes
a personas con pais de origen diferente a Espafa
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La distribucion de casos de sida segun la via de transmision del virus se
asemeja a la distribuciéon en el pais de origen excepto en las personas
procedentes del Norte de Africa donde aproximadamente el 50% de las
personas se infectaron por inyectarse drogas por via intravenosa y esta

practica no es comun en su region de origen (Figura 7).

Figura 7.Distribucién de los casos de sida por categoria de transmision
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Aun asi, Espafa continua siendo el pais europeo con menor numero de casos
acumulados en poblacion inmigrante (2,7%). La epidemia en Espafia siempre

se ha considerado autéctona.

En Espafia no existe un Registro Nacional de infeccién por VIH aunque en tres
comunidades autonomas y la corona metropolitana de Madrid se ha instaurado
un sistema de vigilancia poblacional. Segun este sistema de vigilancia, la
infecciéon por VIH en personas extranjeras se mantuvo por debajo del 10%
hasta 1997. Sin embargo, en los ultimos afios ha experimentado un incremento
tanto en el porcentaje como en el numero absoluto de nuevas infecciones, de
forma que en 2001 el 25% de todos los casos nuevos de VIH correspondieron

a personas con pais de origen distinto a Espafia.

Los datos analizados hasta la fecha correspondientes al primer semestre de

2002 apuntan hacia cifras todavia mayores.

Actividades de la Secretaria del Plan Nacional sobre el sida en

inmigrantes y minorias étnicas

Desde 1998 la poblacion inmigrante es un grupo prioritario para la SPNS como
queda reflejado en los Planes Multisectoriales 1997-2000 y 2001-2005. Las

actividades que se estan llevando a cabo incluyen:

- Vigilancia epidemioldgica de los casos de VIH/sida en personas extranjeras

y publicacion de los datos

- Transferencia de fondos a las Comunidades Autbnomas e inclusion de la
poblacion inmigrante entre los grupos prioritarios destinatarios de

programas de prevencion

- Apoyo técnico y financiero para la realizacion de proyectos de prevencion
de VIH/sida en poblacién inmigrante. Todos los afios la SPNS saca una
convocatoria publica para la financiacion de proyectos de ambito nacional.
Desde 1998 los proyectos dirigidos a la poblacién inmigrante son prioritarios
a la hora de ser financiados. Aunque en la convocatoria del 2002 solo 5 de

los 53 proyectos que se financiaron estaban dirigidos exclusivamente a
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inmigrantes, otros proyectos destinados a subgrupos de poblacién

vulnerables incluyen a inmigrantes entre su poblacion diana.

- Realizacion de campafias de prevencion dirigidas a la poblacién general en
diferentes idiomas. La campafia se inicio en el 2001 en 5 idiomas, francés,
inglés, espafiol, portugués y arabe. En 2002 se ha reeditado incluyéndose

3 idiomas mas: chino, ruso y polaco.

- Fortalecimiento de las redes nacionales e internacionales de VIH/sida en
Inmigrantes,  organizando reuniones de trabajo como la presente,
financiando visitas de intercambio entre diferentes asociaciones de
inmigrantes y/o ONGs que trabajan en prevencién del VIH/sida a fin

fomentar la colaboracion entre ellas.

- Otras actividades incluyen la publicacion de informes, libros, actualizacién

de la pagina web en temas de VIH/sida en inmigrantes, etc

Acceso a programas de prevencion

La poblacion inmigrante deberia poder beneficiarse de los programas de
prevencion del VIH/sida existentes desde los centros sanitarios y educativos,
tanto de los realizados por la administracion publica como de aquellos
ejecutados por diferentes ONGs en el ambito comunitario. Para que esto ocurra
estos programas deberian estar adaptados a las caracteristicas y necesidades
reales de los diferentes grupos de poblacion inmigrante. Es imprescindible que
exista una estrecha colaboracién entre ONGs que trabajan en el tema de

VIH/sida y las asociaciones de inmigrantes.

La colaboracion entre asociaciones culturales y ONGs que trabajan en sida es
viable como por ejemplo la experiencia de la comision ciudadana anti-sida de
Bizkaia y ATIME y la Fundacién Triangulo, entre otras. Una clave para el éxito
es la incorporacion de las personas inmigrantes en el disefio y la ejecucion de
los programas. No obstante, a juicio de las asociaciones culturales de
inmigrantes queda mucho por hacer para que esa colaboracion sea

satisfactoria y fructifera. Las asociaciones culturales de inmigrantes creen que
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las ONGs que trabajan en sida son mas poderosas y a menudo menosprecian
la aportacidon de las asociaciones de inmigrantes y que solo recurren a ellos en
caso de necesitar contactos. Por el contrario las ONGs que trabajan en sida se
quejan de que muy a menudo solicitan esa colaboracion con asociaciones de
inmigrantes sin recibir respuesta favorable por su parte. Otro tema a tener en
cuenta es la poca representacion de las mujeres inmigrantes (y de sus
problemas) en las asociaciones culturales. Se sugiere que una buena
estrategia para la prevencion del VIH/sida seria el aumento de la cooperacién

internacional para el desarrollo de programas en los paises de origen.

Acceso al sistema sanitario.

A pesar de que con la ultima modificacion de la ley de extranjeria el acceso a la
sanidad publica es relativamente facil para la poblacién inmigrante que vive en
Espafa (siempre que tenga algun documento de identificacion que le permita
empadronarse) la realidad es que la poblacion inmigrante no se beneficia de la
sanidad publica en la misma medida que la poblacién autdctona. Esta infra
utilizacion y el no beneficiarse integramente de los servicios que ofrece el
sistema sanitario se debe a una serie de barreras internas y externas. Las
barreras internas son aquellas relacionadas con la toma de decision de acudir a
un centro sanitario. Esta toma de decisiéon va a depender, por un lado, de la
percepcion de enfermedad y de lo que se considera normal o de la percepcion
de riesgo para ciertas enfermedades asi como de la informacién que se
disponga sobre donde acudir, como esta organizada la sanidad publica y qué
servicios ofrece. Ilgualmente, la toma de decision va a estar influenciada tanto
por las necesidades primarias que se tengan como por el lugar que ocupe la
prevencion y la salud en la escala de prioridades y por los temores que se
puedan tener ( trato que se va a recibir, no entenderse correctamente, ser
identificado en caso de tener una situacion administrativa irregular, perder el
trabajo si el horario de consulta coincide con el laboral, afrontar unos gastos
econdmicos que no siempre pueden afrontar, sobre todo si tenemos en cuenta

que en la mayoria de sus paises de origen la sanidad no es gratuita, etc.)

Las barreras externas son aquellas que se encuentran una vez que se ha

tomado la decisién de acudir a un centro sanitario. Estas pueden ser barreras
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administrativas, barreras legales (desconocimiento de sus derechos), barreras
de comunicacion (lenguaje, pero también la forma de expresar la sexualidad,
falta de material escrito sobre prevencién o pautas de tratamiento en su
idioma), barreras culturales (entorno, recomendaciones culturalmente
adecuadas, tiempo que se dedica, cuestiones de género, etc.), barreras que se
crean por la relacion entre el profesional sanitario y el paciente (actitudes
xenofobas, poco tiempo dedicado a explicar con claridad el diagnostico y el
tratamiento a seguir, poco conocimiento por parte del sanitario del fendmeno de

la migracién, etc.)

Se ha identificado la necesidad de que exista un “profesional” que actue como
puente entre la comunidad de inmigrantes y el sistema sanitario. Estos
profesionales, preferentemente originarios del pais o de la regién de la
poblacién inmigrante en cuestion, actuarian por un lado en la comunidad y por
otro como personal de los centros del sistema sanitario. En la comunidad,
dirigiéndose a esas personas que no tienen acceso a la informacién sobre
prevencion o utilizacidn de los servicios sanitarios, promoviendo el diagndstico
precoz de la infeccion por VIH e intentando evitar que se produzcan temores de
todo tipo al conocer su situaciéon de seropositividad, acompanandoles a la hora

de pedir hora para visitas, papeleos, etc.

En los centros sanitarios actuando como traductores e intérpretes, facilitando
informacion a los profesionales de la salud para que conozcan la realidad de

los inmigrantes y les den un mejor servicio adecuado a sus necesidades.

Se presentaron varios programas que estan en marcha en Espana en la
actualidad como por ejemplo el programa de Prevencién del VIH/SIDA en
Poblacion Inmigrante: una Estrategia de Promocion de Salud Basada en
la Educacion entre Iguales. Un ejemplo de mediacion en Salud con
Colectivos de Inmigrantes que se esta llevando a cabo en Madrid en el
Instituto de Salud Carlos Ill y en el que se han formado 24 personas como
educadores de pares. Estos a su vez han llevado a cabo una serie de
intervenciones individuales y grupales y han accedido a un total de 685

personas de los colectivos marroqui, sub sahariano y dominicano.

Otro ejemplo de formacion en este tema de mediador es el que acaba de

comenzar en IMEFE (Ayuntamiento de Madrid) dentro del Programa “Itinerario
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Integrado de Insercién Sociolaboral” con el curso de Mediador Intercultural
Sociosanitario para Ciudadanos/as de Origen Extranjero y Minorias
Etnicas de 300 horas de duracién. Por el momento 60 personas estan

realizando el curso.

También se presenté el programa Agente de Salud Comunitario que se esta
llevando a cabo en Barcelona en la Clinica Drassanes. La figura de Agente de
Salud Comunitaria es preferentemente un miembro de la comunidad que va a
actuar en tres ejes: sociocultural (funciones de traduccion, interpretacion,
analisis de la estructura sanitaria y cuestiones practicas o analisis de los
programas de prevencion para detectar posibles aspectos negativos de cara a
la comunidad), de salud (explicar el diagnostico y el tratamiento, para mejorar
la adherencia al mismo, facilitar informacion sobre la salud o facilitar el acceso
de la comunidad al centro de salud) y de la comunidad ( fortalecer la

comunidad para reducir la vulnerabilidad de sus miembros).

Es importante recalcar la labor de informacion y sensibilizacion de los
profesionales sanitarios ante el fendomeno de la inmigracion para una mejor
comunicacién entre el médico y el paciente. La necesidad de esta comprensién
mutua es de especial importancia para aquellas personas que viven con el VIH
y que estan en tratamiento con farmacos antiretrovirales dada la complejidad
de los regimenes terapéuticos y las desventajas de una incorrecta adherencia

al mismo.

Prevencion de VIH/sida en instituciones penitenciarias. Poblacion

inmigrante recluida.

Segun un estudio realizado en la carcel Madrid 2 de Alcala de Henares, la
poblacién inmigrante recluida presenta por lo general un estado de salud mas

favorable que la poblacién autoctona.

La incidencia de VIH no es superior a la observada en la poblacién espafola.
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Conclusiones /Recomendaciones

1.

Algunos participantes sefialaron que la ley de extranjeria necesita ser
revisada para que el proceso de regularizacidon de la situacién administrativa
sea mas agil, los permisos de trabajo se otorguen con mayor rapidez y las
condiciones de trabajo y por consiguiente las condiciones de vida mejoren
en la poblacion inmigrante. Una mejora en las condiciones sociales conlleva

una mejora en la salud.

La informacion que recoge el Registro Nacional de Sida ha de ser util para
identificar necesidades de intervencion. Sin embargo, hay que tener
precaucion para que la informacion no sea utilizada con fines negativos. El
sistema de vigilancia epidemiolégica aun no recoge variables tales como el

grupo étnico, posible lugar de contagio o fecha de entrada en Espafia.

La poblacion inmigrante deberia poder beneficiarse de la red de servicios
generales de prevencion existentes y no tener que crear sistemas
paralelos. Para que esto ocurra, los programas de prevencion de VIH/sida
han de ser adaptados a las diferentes poblaciones de inmigrantes. La
informacion debe ser culturalmente adecuada y en los idiomas necesarios
para su comprension. Es necesario buscar vias de informacion alternativas
para garantizar que la informacion llegue a la poblacion diana. La
colaboracion entre ONGs que trabajan en prevencion de VIH/sida y las
asociaciones de inmigrantes es esencial para que estos programas sean
utiles para la poblacion inmigrante. Es necesario seguir trabajando para
aumentar esta colaboracion y solventar las diferentes percepciones que

existen en la actualidad y dificultan el proceso.

Aunque la mayoria de los inmigrantes tienen acceso gratuito a la asistencia
sanitaria, existen una serie de barreras para el buen aprovechamiento, por
parte de la poblacion inmigrante, de los servicios de salud disponibles. Para
disminuir estas barreras se propone la actuacion de mediadores que
intervendrian a diferentes niveles. Un aspecto importante donde intervenir
es la relacidon médico-paciente para intentar mejorar la comunicacion entre

estos, maxime cuando se tratan temas tan intimos como las relaciones
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sexuales que se pretenden modificar. Asimismo para una buena

comunicacion es preciso habilitar el tiempo suficiente de consulta.
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Anexo 1

Lista de participantes
Participante
Abui Foja

Ali Kadhim Qassim

Almudena Echevarria Gonzalez

Ana Maria Lépez Zufiga
Ana Trujillo

Andrés Hervas Carrefio
Anna Rodés Monegal
Carlos Alava Urraburu
Carme Ollé Rodriguez
Carmen Audera Lépez
Carmen Barrios Mendo
Carmen Buendia Sanchez
Carmen Martinez Aguayo
Carmen Pérez Portabales
Catalina Mikué Ndong Miaga
Catalina Marcos

Catalina Zaragoza Lorca
Concha Colomo

Concha Santos

Cristina Menoyo Monasterio
Cristina Sanchez Guillén
Cristina Sanclemente Sierra
Delvis Juan Ramirez Solano
Elena del Cacho del Cacho

Fatima Benlamri

Institucion a la que representa

Escuela de mediadores Sociales para la Inmigracién
Cruz Roja

Asociacion Lucha contra el Sida. T-4

Ex Aequo

IMEFE

SPNS

Médicos sin Fronteras

SASSIR. Servicio. Atencién Salud Sexual i Reproductiva
SPNS

SPNS

Cruz Roja. Oficina Autondémica. de Murcia

Fundacion Progreso y Salud

Direccion General de Accion social del Menor y de la Familia
Asociacion Hispana Africana para el Desarrollo Humano
Servicio Aragonés de Salud

Stop Sida

Ayuntamiento de Madrid. Area de Salud y Consumo
Plan Regional de Sida de la Comunidad de Valencia
SPNS

IMEFE

Ambit Prevencio

IMEFE

Servicio de Farmacia. Hospital Clinico de Barcelona

Servicio de Mediacion Social Intercultural

17



26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

41

42

43

44

45

46

47

48

49

50

51

52

53

54

Francisca Martin Bullon
Francisca Ruiz Moreno
Francisco Parras Vazquez
Gemma Vela Lépez

Georg Broring

Ignacio Fernandez Martin
Indalecio Cruz Gonzalez
Inmaculada Polo Langa
Isabel Blazquez Rodriguez

Isabel Hernandez Sahagun

Javier Manuel Pretel Pretel

Jesus Castilla

Jesus Edison Ospina Valencia

Joan Tallada Martinez
John Ekow Ampan

Jordi Delas Amat

José Antonio Moula Silo
José Manuel Lorenzo Lépez
Juan Estrada

Leyre Garcia lturrioabeitia
Lourdes Vazquez

Lucia Mazarrasa

Luis Prada Arnal

M? Dolores Martinez Saenz

M? José Minguez Ballesta

M2 Angeles Rodriguez Arenas

Marcelino Bondjale

Maria del Henar Marcos Rodrguez

Maria del Socorro Ramos Romano

Asociacion Universida

Asociacion Anti-sida Malaga (ASIMA)
SPNS

Asociacion Universida

Aids and Mobility

Médico de la Prision Madrid 2
Comité Anti-sida de la Corufia
OCASA. Centro Alba

ISC 1l

Federacion de Comités Ciudadanos Antisida de Castilla y Ledn
(FECCAS)

OFRIM
SPNS
Asociacion Catalana de Ayuda al Refugiado. Barcelona

GTT

Ex Aequo

Omowale. Inmigracién Africana

Plan del Sida del Pais Vasco

Maleva

CASMU

Médicos sin Fronteras

ISC 1l

Comision Ciudadana Antisida de Aragon
Comision Ciudadana Antisida de La Rioja
Cruz Roja. Oficina Autonémica de Murcia
Médicos del Mundo- Espana

Maleva

Junta Castilla y Ledn

Asociacion Ciudadano Cantara Antisida
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Maria Dolores Rodriguez

Maria José Belza

Maria José Fuster Ruiz de Apodaca

Maria Morales Moreno

Maricela Villaraga Tovar
Marisa Martinez Blanco
Mercé Merorio Salvador

Michel Ange Kambire Ible

Miguel Angel Torres Paino

Mina Rouch

Mireia Canals Salomo
Ménica Suarez Cardona
Nerea Garaizar Velasco
Norberto Masa Okapo
Nuria Mestre
Ousseynou Niang

Paz Hernandez Blanco
Pilar Lobato Astorga
Purificacion Jaén
Raquel Venegas L6pez
Rocio Mora Nieta

Rogelio Lopez Vélez

Sofia del Pino Vega Benitez

Thomas Holbrook
Victor Bobis Figuerolas

William Mejias Navarro

CREFAT

SPNS

Coordinadora Estatal de VIH/SIDA. CESIDA

APRAM

Asociacion Universida

ISCIl

Ambit Prevencid

Pueblos de las Naciones

Coordinadora Estatal de VIH/SIDA. CESIDA

Centro Internacional Médic para Migrantes y Extranjeros (CIMME)

Centro Internacional Médic para Migrantes y Extranjeros (CIMME)

SPNS

Comision Antisida de Bizkaia

El colectivo de inmigrantes

Plan Regional de Sida de Catalufia

Asociacion Catalana de Ayuda al Refugiado. Barcelona
Cruz Roja Espariola

Fundacién Progreso y Salud

SPNS

El colectivo de inmigrantes

APRAM

Servicio de Enfermedades Infecciosas . Hospital Ramén y Cajal
Asamblea Provincial de Cruz Roja

Comision Ciudadana Antisida de Bizkaia

ACCASO

GTT
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Anexo 2

PROGRAMA DE LA REUNION

Jueves 12 de Diciembre

11.30 a 11.40

Bienvenida. Francisco Parras Vazquez. Secretario del Plan Nacional
sobre el Sida, Madrid

11:40 a 12:00

Actividades de AIDS and Mobility en el 2002 y perspectivas futuras. Georg

Broring.

AIDS and Mobility, Holanda

12:00 a 12:30

Actualizacién de la situacion migratoria en Espafna. Asociacion IOE, Madrid

12:30 a 12:50

Actualizacién de la situacion epidemiolégica de VIH/sida en personas con

pais e origen diferente a Espafia. Jesus Castilla. SPNS, Madrid

12:50 a 13:10
Estrategias y actividades del Plan Nacional sobre el Sida en el afio 2002.

Anna Rodés/ Carmen Audera. SPNS, Madrid

13:10 a 13:45 Discusion
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14:00 16:00 Comida

16:00 a 18:00
Mesa redonda. Moderadora: Maria José Belza. SPNS, Madrid
Acercamiento de las asociaciones culturales de inmigrantes a las ONGs que

trabajan en prevencion del sida.

Thomas Holbrook. Comision Ciudadana Antisida de Bizkaia, Bilbao
John Ekow. FASUR, Algeciras

Norberto Masa. Asociacion Cultural Colectivo de Inmigrantes

Independientes, Sevilla

Viernes 13 de Diciembre

9:00 a 11:30
Mesa redonda. Moderadora: Cristina Menoyo. SPNS, Madrid

Como mejorar el acceso y la utilizacion del sistema de salud por parte de la
poblacién inmigrante. El papel de los formadores de pares, mediadores socio
sanitarios, centros de Enfermedades de Transmision Sexual, centros de

Atencidn primaria y centros hospitalarios.

- Programa de formacion de pares- Marisa Martinez. Instituto de Salud
Carlos lll, Madrid

- Programa de formacién de mediadores socio sanitarios

Andrés Hervas /Delvis Juan Ramirez/Cristina Sanchez.
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Itinerario Integrado de Insercion Socio laboral, Ayuntamiento de
Madrid, Madrid

- Centros de Enfermedades de Transmision Sexual. Concha Colomo. Area

de Salud y Consumo. Ayuntamiento de Madrid, Madrid

- Centro de Asistencia Primaria. Carme Ollé. Centro de. Asistencia

Primaria Drassanes, Barcelona

- Hospitales. Elena del Cacho. Servicio de Farmacia. Hospital Clinico de

Barcelona, Barcelona

11:30 a 12:00 Café

12:00 a 13:00

Prevencion de VIH/sida en instituciones penitenciarias. Poblacion inmigrante
recluida. Ignacio Fernandez Martin. Médico de la prision Madrid 2, Alcala

de Henares

13:00 a 13:15

Conclusiones de la Reunion Carmen Audera. SPNS, Madrid
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